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Abstrak 
Stroke merupakan penyebab kematian ketiga dinegara maju, setelah penyakit jantung 
dan kanker. Sekitar 2,5% meninggal dan sisanya cacat ringan maupun berat. Salah satu 
dampak yang terjadi pada pasien stroke adalah mengalami kelemahan di salah satu sisi tubuh. 
Oleh karena itu, pasien stroke memerlukan rehabilitasi yang tepat dan cepat yaitu latihan 
rentang gerak sendi / latihan ROM. Latihan ROM dilakukan secara aktif-pasif. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan otot 
pasien hemiparese post stroke di RSUD dr.Moewardi Surakarta. Penelitian ini menggunakan 
desain “Pre Eksperiment”. Dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah One Group 
Pre test and Post test Design yaitu suatu penelitian pre eksperimental dimana peneliti 
memberikan perlakuan pada kelompok studi tetapi sebelumnya diukur atau ditest dahulu 
(pretest) selanjutnya setelah perlakuan kelompok studi diukur atau ditest kembali (posttest). 
Sampel yang diambil sebanyak 30 responden dengan menggunakan teknik quota sampling. 
Data dianalisis secara deskriptif dan analitik menggunakan program statistik SPSS. Dari 30 
orang penderita hemiparese post stroke, 22 oarang (73,3%) pria dan 8 orang (26,7%) wanita. 
Proporsi rentang usia penderita stroke terbanyak adalah usia 66-70 tahun (26,7%). Proporsi 
pekerjaan penderita stroke terbanyak adalah pensiunan (30%). Rata-rata perbaikan MMT 
(Manual Muscle Testing) berkisar antara 1.025 sampai 1.308 (IK95%). Analisis uji Paired 
Sample T Test didapat nilai Significancy 0,005 (p<0,05), berarti Ha diterima artinya  
“terdapat perbedaan nilai kekuatan otot antara sebelum dan setelah dilakukan latihan ROM 
selama 7 hari dengan frekuensi latihan 1 kali sehari. 
 
 








THE EFFECT OF  ROM EXERCISE FOR INCREASE MUSCLE STRENGTH IN Dr. 




Stroke is the third leading cause of death in developed countries, after heart disease 
and cancer. Approximately 2.5% died and the remainder mild or severe disability. Stroke 
cause many problems. One of the effect that occur in stroke patients was experiencing 
weakness on one side of the body. Therefore, stroke patients require a rehabilitation by 
exercise renge of motion / ROM. ROM exercise performed in actively and passive. This study 
aims to know the effect of  ROM exercise for increase muscle strength in dr.Moewardi 
hospital of Surakarta. The design study is eksperimental with One Group Pretest-Posttest 
Design for 7 days with treatment 1 times a day. Samples taken were 30 respondens taken by 
using quota sampling. In 30 hemiparese post stroke patient, there were 22 men (73,3%) and 8 
women (26,7%). The highest proportion of the hemiparese post stroke patients had age from 
66 to 70 years old (26,7%). The highest proportion of the job is financial freedom (30%).The 
result of MMT (Manual Muscle Testing) score improvement was range from 1.025 sampai 
1.308 (CI95%). Paired Sample t-test analysis showed that were significant score at the 
starting and the last of seven days therapy, obtained average Significancy 0,000 (p<0,05). 
This mean Ha is receive,  Therefore can be concluded that there is an increase in muscle 
strength between before and after exercise ROM in dr.Moewardi hospitals of Surakarta. 
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